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抄録：ステロイド性大腿骨頭壊死症は，青壮年期に両側に発症することが多く，壊死域が広い
場合は圧潰が早期に生じ，進行性であり治療に難渋する．活動性の高い若年者に対して行われ
る人工股関節置換術は，長期経過では再置換の可能性が危惧されるため，関節温存治療が望む
べき治療法である．渥美らは広範囲大腿骨頭壊死に対する大腿骨頭高度後方回転骨切り術後，
単純 X 線にて術後回転により内側に移動した圧潰壊死域の再球形化が生じることを明らかに
し，有効な関節温存手術であることを報告した．そこでわれわれは若年者ステロイド性広範囲
大腿骨頭壊死症に対する大腿骨頭高度後方回転骨切り術後の壊死域修復を MRI から検討した
ので報告する．対象は大腿骨頭高度後方回転骨切り術を行ったステロイド性広範囲壊死例 19
関節（19 例）であり，男性 8 例，女性 11 例，手術時平均年齢は 33.8 歳である．ステロイド投 
与の基礎疾患は Systemic lupus erythematosus 7 例，Glomerulonephritis 4 例，Mixed connect-
ive tissue disease 3 例，Lymphatic leukemia 2 例，Interstitial pneumonia1 1 例，Malignant 
lymphoma 1 例，Facial nerve palsy 1 例であった．厚生労省班会議改訂分類における術前の
病型は Type C-1：8 関節，Type C-2：11 関節であり，全例広範囲壊死域を有していた．病 
期はStage 3A：11関節，Stage 3B：8関節であった．後方回転角度は平均119.5°（110°～135°）， 
追加した内反角度は平均 20°（15°～ 25°）であった．MRI （脂肪抑制 T2 強調冠状断像）を術前，
術後 1 か月，術後 6 か月，術後 1 年で撮像し，冠状断像の骨頭前方から後方までのスライスを
イメージソフト（Pixs2000-Pro）に取り込み，各スライスにおける壊死面積を測定し，積分す
ることで体積（mm3）を算出した．術前壊死域体積に対する術後壊死域体積の割合（％）で修
復を評価した．年代別における壊死域体積割合（％）は，術後 1 年で 20 歳代（n ＝ 9）：
30.3％，30 歳代（n ＝ 6）：50.8％，40 歳代（n ＝ 4）：59.5％と各年代において継時的に壊死域
体積の減少を認め，年代が若いほど壊死域修復が良好である傾向を認めた．病期別における壊
死域体積割合の比較では，術後 1 年では Stage 3A （n ＝ 11）：47.2％，Stage 3B （n ＝ 8）：
37.6％であり，骨頭圧潰が進行している症例においても壊死域修復は良好である傾向を認め
た．術後ステロイド継続投与有無別における壊死域体積割合の比較では，術後 1 年でステロイ
ド継続投与あり（n ＝ 8）：53.5％，ステロイド継続投与なし（n ＝ 11）：35.5％であり術後ステ
ロイド継続投与を行わない症例では壊死域修復が良好である傾向を認めた（P ＜ 0.05）．大腿
骨頭高度後方回転骨切り術は壊死域が内側から後内側の非荷重部に移動し，生存域が前方に位
置することから壊死域が修復しやすい環境にあると考えた．術後ステロイドを継続投与された
症例は有意に壊死域の修復が劣っていることからステロイド性大腿骨頭壊死症に対する回転骨
切り術の成績は術後ステロイド継続の有無により左右される可能性が示唆された．ステロイド
性広範囲壊死症に対する高度後方回転骨切術術後早期に壊死域修復が生じることが示された．
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　大腿骨頭壊死症は，ステロイド大量投与，アル
コール多飲，大腿骨頸部骨折などに関連して発症す
る疾患である1）．特にステロイド性大腿骨頭壊死症
は，青壮年期に両側に発症することが多く，壊死域
が広い場合は圧潰が早期に生じ，進行性であり治療
に難渋する．
　活動性の高い若年者に対して行われる人工股関節
置換術は短期，中期では問題を生じることは少ない
が，長期的には再置換の可能性が危惧される2, 3）．
そのため骨温存を目的とした表面置換型の人工股関
節置換術が行われているが長期成績は不明であ
る4）．よって，若年者に対しては関節温存治療が望
むべき治療法である．
　関節温存治療は 2 つに大別できる．（1）壊死域の
移動を行わない方法：Core decompression や血管
柄付き骨移植術である．（2）壊死域を非荷重部に移
動させ臼蓋荷重部に生存域を移動させる方法：内反
骨切り術や大腿骨頭回転骨切り術が代表的である．
Core decompression は早期の病変に対して有効と
報告されているが5），圧潰の進行に関与する臼蓋荷
重部における壊死病巣の広さに関しては述べられて
いない．血管柄付き腓骨移植術の報告は圧潰が軽度
であれば長期経過報告は良好であるが，術前の壊死
範囲については述べられていない6）．血管柄付き腸
骨移植術は術前に圧潰が軽度であれば成績は期待で
きるが，術前から圧潰が存在する場合や壊死域が広
範囲である場合は適応ではないと報告されてい
る7）．大腿骨内反骨切り術は人工股関節置換術や大
腿骨頭回転骨切り術に比較して侵襲は少なく，成績
は良好であるが，大腿骨頭外側部に生存域が存在す
る症例に限られる8）．
　1978 年に杉岡により報告された大腿骨頭前方回
転骨切り術は骨頭圧潰のない早期病変に対しては良
好な成績が報告されているが9，10），術前に骨頭圧潰
が進行した症例では前方回転後，圧潰した壊死域が
関節前方に位置することで，動態下において関節内
での不安定性が生じる11）．これにより術後関節症変
化が進行する可能性があるため，骨頭圧潰が進行し
た症例では成績は不良である10，12）．
　渥美らは壊死域が広範囲で，大腿骨頭前方回転骨
切り術や内反骨切り術の適応外の若年者に対し大腿
骨頭高度後方回転骨切り術（High-Degree Posterior 
Rotational Osteotomy 以下 HDPRO）を行ってき
た13-18）．HDPRO のコンセプトは，（1）後方回転後
に骨頭栄養血管（posterior column vessels）は内
方に移動してたわむため緊張が生じず，骨頭の血行
は保たれやすい14）．（2）後方回転後には骨頭中枢か
ら前方外側にかけて球形で広い生存域が臼蓋荷重部
に位置する．そのため日常生活の中心となる屈曲位
動作において，骨頭前方のより良好な生存域が臼蓋
荷重部に移動して荷重を受けるため，常に骨頭は臼
蓋内で力学的に安定した状態になる15）．渥美らは広
範囲大腿骨頭壊死に対する HDPRO 後，単純 X 線
にて術後壊死域のリモデリングが生じ，軟骨下壊死
骨梁骨折の消失ならびに内側に移動した圧潰壊死域
の再球形化が生じることを明らかにし，有効な関節
温存手術であることを報告した13-18）．
　大腿骨頭壊死症に対する MRI は単純 X 線では検
出出来ない壊死域の判定が可能であり，有用な画像
診断である19）．MRI における壊死域と生存域を境
する T1 強調像での帯状低信号域像は，組織学的に
は細胞性修復反応，あるいは血管に富む肉芽組織や
線維性修復反応を示している20）．しかし，骨髄浮腫
を生じた場合や，線維組織の進入により境界が不明
瞭となる21）．これに対し，脂肪抑制画像では，壊死
域と生存域の境界に形成された修復反応をコントラ
スト良く描出することができる22）．
　われわれは，HDPRO 後早期より壊死域の修復が
生じ，これが成績良好である理由の一つであると考
えた．そこで HDPRO 後 MRI を経時的に早期に施
行し，壊死域の体積の変化を計測することで，術後
早期の壊死域修復を検討したので報告する．
研 究 方 法
　1．対象
　2003 年 4 月から 2012 年 5 月までに成人広範囲壊
死を有するステロイド性大腿骨頭壊死 21 関節 19 例
（全例 50 歳未満）に対して HDPRO（全例共同著者
T.A による）を施行した．このうち HDPRO 後，
進行性の圧潰と関節裂隙の狭小化を認めない症例で
尚且つ，MRI を術後約 1 か月（24 ～ 41 day），術
後約 6 か月（163 ～ 215 day），術後約 1 年（340 ～
383 day）で施行可能であった 19 関節 19 例を対象
とした．
　2 関節は対象から除外した．1 関節は術前の画像
診断が不適格であったため早期骨頭圧潰をきたし
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た．1関節は術後深部感染を発症したため除外した．
　対象の 19 関節 19 例において，性別は男性 8 例，
女性 11 例であり，手術時平均年齢は 33.8 歳（21 
歳～ 48 歳）であった．大腿骨頭壊死発症誘因であ
るステロイド投与の基礎疾患は Systemic lupus 
erythematosus 7例，Glomerulonephritis 4例，
Mixed connective tissue disease 3例，Lymphatic 
leukemia 2例，Interstitial pneumonia1 1例，
Malignant lymphoma 1 例，Facial nerve palsy 1例
であった．
　術前壊死域の範囲は 8 関節で単純 X 線正面像に
て臼蓋荷重部に生存域の占める割合が臼蓋外側縁よ
り 1/3 以下の症例（Type C1）であった．11 関節
で単純 X 線正面像にて臼蓋荷重部に生存域が全く
ない症例（Type C2）であった．
　19 関節全てにおいて術前に骨頭の圧潰と股関節
痛を認めた．単純 X 線正面像にて 11 関節は骨頭圧
潰が 3mm 未満で関節裂隙の狭小を認めなかった
（Stage 3A）．8 関節は骨頭圧潰が 3 mm 以上で関節
裂隙の狭小を認めなかった（Stage 3B）．（これらの
病型と病期は厚生労働省特発性大腿骨頭壊死症調査
研究班 2001 年改訂を使用した）23）．
　19 例のうち 11 例で単純 X 線または MRI にて反
対側にも大腿骨頭壊死を認めた．このうち 2 例は人
工股関節に置換，2 例は内反骨切り術，1 例は前方
回転骨切り術が施行された．6 例は症状がなく未治
療であった．
　手術時施行した後方回転角度は平均119.5°（110°～ 
135°），追加した内反角度は平均 20°（15°～ 25°）
であった．対象 19 関節全例において術後 6 週で骨
シンチグラフィーを施行し，骨頭の血流の維持が示
唆された．
　後療法は術後 2 週より車椅子を許可した．術後 5
～ 6 週から two crutchesを用いての部分荷重を開始
し，術後6か月までのone crutch歩行を義務づけた．
　2．MRI による計測法
　壊死域を定量的に評価するために MRI から計測
した壊死域体積を用いた．MRI は超電導型 MR 装
置 MAGNETOM Vision（NUMARIS Version：
VB33D SIEMENS 社製，静磁場強度 1.5 T）を使用
し，5 mm 間隔，Gap 0.5 mm で撮像した．壊死域
の判定は，脂肪抑制 T2 強調冠状断像にて認める帯
状の高信号域は修復反応を示し 20），壊死域と生存
域を境していることから，帯状の高信号より内側に
位置する低信号域を壊死域と判定した（図 1 ）．
　壊死域体積測定方法は，MRI の各スライスを画
像計測ソフト（Inotech 社製 Pixs 2000-Pro）に取
り込み壊死域面積を測定し，骨頭前方から後方まで
の壊死域面積（mm2）をスライス厚で積算して壊死
域体積（mm3）を算出した．術前壊死域体積に対す
る術後壊死域体積を壊死域体積割合（％）と定義し
た（表 1）．
　HDPRO を行い，術後約 1 か月，術後約 6 か月，
術後約 1 年で MRI が撮像された 19 関節を年代別，
病期別，ステロイド継続投与の有無別に分類した．
図 1　脂肪抑制 T2 強調冠状断像
帯状の高信号（矢印）より内側に位置する低信号域を
壊死域 S と判定した．
表 1　壊死域体積測定
ⅰ）図 1 より壊死域 S を画像計測ソフト
（Inotech 社製 Pixs 2000-Pro）を用いて壊死域面積
S（mm²）を計測する。
ⅱ）各スライス（n）の壊死域面積 S（n）（mm2）より
壊死域体積 Vn（mm3）
＝∑｛S（n）× 5.5 mm｝（5.0thk/0.5sp）
ⅲ）術前壊死域体積に対する術後壊死域体積を壊死域体
積割合（％）とした。
壊死域体積割合（％）
＝術後 Vn（mm3）/ 術前 Vn（mm3）× 100
若年者ステロイド性大腿骨頭壊死に対する大腿骨頭高度後方回転骨切り術
81
年代別では20歳代：9関節（平均24.3 歳），30歳代：
6関節（平均36.5歳），40歳代：4関節（平均44.2歳）．
病 期 別 で は Stage 3A：11 関 節（ 平 均 31.1 歳 ），
Stage 3B：8 関節（平均 30.8 歳）．またステロイド
継続投与の有無別では術後 1 年以上継続した 5 mg/
day 以上のステロイド継続投与あり：8 関節（平均
31.1 歳），術後ステロイド継続投与なし：11 関節
（平均 30.8 歳）に分類し壊死域体積割合（％）を測
定し経時的に比較検討を行った．
　3．統計解析
　壊死域体積の測定は同一検者（T.I）が画像解析
ソフトを用いて 3 回測定を行い，壊死域体積割合
（％）を平均値±標準偏差で示した．群間比較には
Mann-Whitney U 検定を用いて有意差検定を行っ
た．P ＜ 0.05 をもって有意差ありと判定した．
結　　果
　1．年代別壊死域体積割合の検討
　年代別における壊死域体積割合では，20 歳代： 
30.3％±14.2（mean±S.D.），30 歳代：50.8％±22.8 
（mean±S.D.），40 歳 代：59.5 ％± 21.8（mean ±
S.D.）と各年代において継時的に壊死域体積の減少
を認めた．特に 20 歳代は他の年代に比較して壊死
域修復が良好な傾向を認めた（図 2）．（P ＜ 0.05, 
Mann-Whitney U 検定）
　2．病期別壊死域体積割合の検討
　病期別における壊死域体積割合の比較では，術後
1 年では Stage 3A：47.2％± 23.0 （mean ± S.D.），
Stage 3B：37.6％± 13.7（mean ± S.D.）であった
（図3）．術後1年で両群に有意差は認めなかったが，
（N.S, Mann-Whitney U 検定）術前骨頭圧潰が 3 
mm 以上進行している症例においても壊死域の修復
は良好な傾向を認めた．
　3．ステロイド継続投与有無別壊死域体積割合の
検討
　ステロイド継続投与有無別における壊死域体積割
合の比較では，術後 1 年でステロイド継続投与あ
り：53.5％±19.5（mean±S.D.），ステロイド継続
投与なし：35.5％±11.3 （mean±S.D.）であり術後
ステロイドを継続投与なしでは壊死域修復が良 
好な傾向を認めた（図 4）．（P ＜ 0.05, Mann-Whitney 
 U 検定） 
　4．症例提示
　36 歳男性，ネフローゼ症候群によりステロイド
大量療法後，大腿骨頭壊死を発症した．術前単純 X
線正面像での病型，病期は Type C2，Stage 3A で
あった（図 5a）．HDPRO（後方回転角度：110°，
内反角度：20°）後（図 5b）術後ステロイド維持投
与は施行しなかった．MRI により計測した術後壊
死域体積割合（％）は術後 1 か月で 69 ％（図 5c），
図 2　年代別壊死域体積割合の検討
20 歳代は他の年代に比較して壊死域修復が良好な傾向
を認めた．
図 3　病期別における壊死域体積割合の検討
術前骨頭圧潰が 3 mm 以上の症例（Stage 3B）におい
ても壊死域の修復は良好な傾向を認めた
図 4　ステロイド継続投与有無別の検討
術後ステロイド継続投与を行わない場合では壊死域修
復が良好な傾向を認めた．
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b：術後 1 か月単純 X 線正面像
120°後方回転，20°内反により壊死
域は臼蓋内側に移動した（矢印）．
d：術後 6か月脂肪抑制T2強調冠状断像
術後壊死域体積割合は45％であった．
  f：術後 1 年単純 X 線正面像
関節裂隙の狭小化を認めず経過良好
である．
図 5（a-f）
a：術前単純 X 線正面像
術前の病型，病期は Type C2，Stage  
3A であった（矢印）．
c：術後1か月脂肪抑制T2強調冠状断像
術後壊死域体積割合は69％であった．
e：術後 1 年脂肪抑制 T2 強調冠状断像
術後壊死域体積割合は28％であった．
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術後 6 か月で 45％（図 5d），術後 1 年では 28％（図
5e）と経時的に壊死域体積は減少した．術後 1 年の
単純 X 線像では関節裂隙は保たれている（図 5f）．
考　　察
　活動性が高い若年者大腿骨頭壊死に対して行われ
る人工股関節置換術は長期的には再置換の可能性が
高いため，若年者に対しては関節温存治療が望むべ
き治療法である3）．
　大腿骨頭回転骨切り術の第一の原則は残存した生
存域を回転により荷重部に移動させて荷重を受ける
ようにし，壊死病巣を主荷重部から離れた部位に移
動されること，第二の原則は圧潰により亜脱臼位と
なった大腿骨頭を求心位に戻し関節安定性を得るこ
とである．
　杉岡は，295 関節における前方回転骨切り術後平
均 11 年の経過で 86％が good-excellent であるが，
骨頭圧潰が 2 mm 以上の進行した症例では成績は不
良となると報告している10）．
　前方回転骨切り術の適応に関しては後方 1/3 以上
の生存域がある症例が適応となる．しかしながら前
後方に広く壊死域がおよび，前方回転骨切りの適応
外となる症例が少なくない．HDPRO は，前後方向
に広く壊死域を有し，前方回転の適応がない症例に
有効な術式である17）．前方回転骨切り術は術後前方
に移動した圧潰壊死域により不安定性が生じること
が報告されている11）．これに対して後方回転後には
前方には球形で広い生存域が位置し，圧潰壊死域は
内側から後内側に位置するため，日常で屈曲位を中
心とする股関節の動きのなかで常に骨頭は安定す
る15）．以上により HDPRO は荷重の分散と安定性が
得られ壊死域の修復が生じやすい環境にあると考え
られる17）．
　本研究において，広範囲壊死でかつ骨頭圧潰が進
行した症例に対して HDPRO 後，早期より MRI に
て壊死域の修復を認めた．特に年代が若いほど壊死
域の修復が良好である傾向を認めた．このことは，
組織修復・再生力が旺盛であるからと考えた．骨頭
圧潰が 3 mm 以上で進行した症例でも HDPRO 後
MRI での壊死域修復は生じていた．圧潰が進行し
た症例においても壊死域が修復する理由として，術
後臼蓋内で骨頭の安定性が獲得され，骨頭生存域が
常に荷重を受けるため，圧潰壊死域における
pressure は減じるためと考えた．HDPRO 後ステロ
イドを継続投与された症例はステロイドを継続投与
されなかった症例に比較して壊死域の修復は劣って
いた．島田らは，ステロイド性大腿骨頭壊死症に対
する回転骨切り術の成績は術後ステロイド継続の有
無により大きく左右され，術後投与が中止出来る場
合は長期に良好な成績が期待出来るとする報告
と24），阿部らがステロイド投与例の病理所見では線
維部の骨吸収の程度が強く，骨肥厚帯部での添加骨
は少ない傾向がみられたとする報告25）を支持する
結果となった．
　広範囲大腿骨頭壊死症に対する HDPRO の成績
は優れたものであるが13-17），手術的難易度が高い18）
ゆえに普及しにくいのが現状である．
　広範囲壊死を生じると圧潰が早期に起こり，関節 
温存は不可能であると一般的に考えられるが，HDPRO 
は壊死域の修復が術後早期より生じ関節温存が可能
となる有用な手術であると考えた．ステロイド性大
腿骨頭壊死症に対する HDPRO の術後早期の壊死
域修復を研究するために，壊死体積の変化を MRI 
を用いて検討した．HDPROは広範囲大腿骨頭壊死
に対して圧潰の進行している場合でも術後早期より良
好な壊死域の修復が認められることが明らかとなり，
若年者の重篤な症例に対して有用な手術と考えた．
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EARLY REPAIR Of NECROTIC LESION OF THE FEMORAL HEAD AFTER  
HIGH DEGREE POSTERIOR ROTATIONAL OSTEOTOMY IN YOUNG  
PATIENTS WITH STEROID-INDUCED OSTEONECROSIS
― Assessment by Volume Measurement using Magnetic Resonance Imaging ―
Tsubasa ISHIKAWA, Takashi ATSUMI, Satoshi TAMAOKI, 
Ryosuke NAKANISHI, Minoru WATANABE, Yasuoki KOBAYASHI, 
Satoe TANABE and Toshihisa KAJIWARA
Department of Orthopaedic Surgery, Showa University Fujigaoka Hospital, Yokohama, Japan
　Abstract 　　 We investigated the repair of femoral head necrosis with extensive necrotic lesion 
treated by high degree posterior rotational osteotomy in young adults with steroid-induced osteonecrosis
（mean age ; 33.8 years old）using Magnetic Resonance Imaging.  Nineteen hips of 19 cases treated by this 
operation were subjected to analysis.  All cases had extensive collapsed lesion preoperative anteroposte-
rior radiographs.  Eight were men and 11 were women.  All of the subjects had a history of steroid ad-
ministration.  The underlying diseases for steroid administration were systemic lupus erythematosus in 7 
cases, glomerulonephritis in 4 cases, mixed connective tissue disease in 3 cases, lymphatic leukemia in 2 
cases, interstitial pneumonia in one case, malignant lymphoma in one case, and facial nerve palsy in one 
case.  Antero-inferior viable areas were transferred on the loaded portion below the acetabular roof by 
this operation.  The mean posterior rotational angle was 119.5°.  Magnetic resonance imaging was done 
at 1 month, 6 months and 1 year postoperatively. The ratio of the postoperative necrotic lesion volume 
against the preoperative necrotic lesion volume was deﬁned as lesion volume ratio （％）.  Reduction of ne-
crotic volume was observed over time.  One year postoperatively, 30.3％ in their twenties, 50.8％ in their 
thirties and 59.5％ were in their forties.  In particular, for those in their twenties, the repair of the postop-
erative necrotic region tended to be favorable compared with the thirties and forties groups.  Even cases 
in which preoperative head collapse had progressed by 3mm or more, a favorable trend of necrotic lesion 
repair was observed.  Good results for repair of necrotic lesions were achieved in patients who had not 
received steroid medication after operation.  Based on this study, this operation appeared to be eﬀective 
from the aspect of the repair of lesion in young patients. 
Key words :  osteonecrosis of the femoral head, posterior rotational osteotomy, magnetic resonance im-
aging, necrotic volume
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